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это, в первую очередь, через обучение детей рациональным приемам и способам со-
циально-бытовой ориентировки с учётом особенностей того или иного конкретного 
дефекта. 
Изучение предмета «Социально-бытовая ориентировка» во вспомогательных 
школах является важным звеном в жизни школьников с интеллектуальной недостаточ-
ностью. Уроки социально-бытовой ориентировки помогают детям с особыми образо-
вательными нуждами становиться более адаптированными к жизни, стрессоустойчи-
выми, открытыми к общению, способными к созданию полноценной семьи. 
Можно говорить, что коррекционно-педагогическое воздействие с целью подго-
товки воспитанников к самостоятельной жизни имеет целостный характер; подготовка 
к жизни есть одна из важнейших задач коррекционной школы. Уроки социально-
бытовой ориентировки, как составляющая часть пути формирования готовности к са-
мостоятельной жизни, реализует процесс социально-бытовой подготовки воспитанни-
ков, создаёт базу для социализации личности умственно-отсталого ребёнка; обеспечи-
вает включение его в социальную среду, успешное развитие и функционирование в 
условиях изменяющегося социального окружения. 
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К сожалению, далеко не все мамы и папы детей с проблемами в развитии спо-
собны самостоятельно преодолеть тяжелый кризис вхождения в статус семьи с “осо-
бым” ребенком. С каждым днем по мере роста и развития ребенка в семье возникают 
новые стрессовые ситуации, новые проблемы, к решению которых родители совер-
шенно не подготовлены. Казалось бы, друзья и родственники должны помочь родите-
лям, однако, узнав о травме или болезни ребенка, они тоже испытывают свой кризис. 
Каждому приходится задуматься об отношении к ребенку, к его родителям. Не зная 
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как помочь, и боясь быть бестактными, родственники и знакомые порой предпочита-
ют отмалчиваться, как бы не замечать проблему, что еще больше затрудняет положе-
ние семьи “особого” ребенка. Нередки случаи, когда бабушки и дедушки из-за стыда 
отказываются признать внука или внучку с инвалидностью. 
Конструктивная и динамическая помощь таким семьям является необходимой на 
всех этапах жизни ребенка. Специалистам необходимо создать благоприятные усло-
вия для реабилитации всей семьи, воспитывающей ребенка с проблемами в развитии. 
Суть реабилитации заключается в том, чтобы помочь семье обрести прежний соци-
ально-психологический и социокультурный статус, выйти из состояния психологиче-
ского стресса. 
Оказывая помощь семье, специалист дает родителям полную информацию об 
особенностях их ребенка: указывает его специфические положительные и отрица-
тельные особенности, слабые и сильные стороны, подчеркивая последние [2]. 
Он на примерах убеждает мать, что больной ребенок, как это ни парадоксально, 
является не столько обузой для нее, сколько источником ее духовного роста. Еже-
дневное общение с ним коренным образом меняет ее мировоззрение, она становится 
гуманнее, мудрее, осознавая, что все люди имеют право на существование и любовь 
независимо от того, похожи они или непохожи на других, учатся они или нет. Такое 
«прозрение» матери является благом для обоих — матери и ребенка — и играет ре-
шающую роль в гармонизации семейных отношений. Ребенок пробуждает в матери ее 
творческое начало. Начиная помогать собственному ребенку, она творчески подходит 
к его воспитанию и делится своим опытом с окружающими. 
Специалист напоминает родителям о необходимости сохранять физическое и 
психическое здоровье. Для этого полезно выполнять некоторые рекомендации отно-
сительно общего режима, а также владеть отдельными приемами аутогенной трени-
ровки. Умение управлять своим дыханием способствует регуляции эмоционального 
состояния, особенно в стрессовых ситуациях. 
Специалист разъясняет родителям важность сохранения контактов с социаль-
ным окружением, что способствует социальной адаптации ребенка. При этом не стоит 
внушать ребенку, что он больной. Нужно использовать все средства, чтобы воспитать 
ребенка жизнерадостным, активным, уверенным в своих силах. Полезно хвалить его 
при посторонних, повышая его самооценку. 
Родители должны организовать охранительный режим, который щадит и в то же 
время укрепляет нервную систему ребенка. Режим освобождает ребенка и родителей 
от ненужных усилий. Необходимые привычки формируются медленно, поэтому их 
надо отрабатывать долго и упорно в условиях соблюдения ре жима. 
Важно, чтобы родители активно и систематически наблюдали за развитием сво-
его ребенка с рождения. Это поможет своевременно обратить внимание на те особен-
ности ребенка, по поводу которых следует посоветоваться со специалистами. 
Полезно фиксировать в дневнике свои наблюдения и те приемы, которые оказа-
лись эффективными. Это поможет критически оценить свое отношение к ребенку, 
учесть успехи и неудачи. 
Надо учить ребенка ориентироваться в окружающеммире, общаться с людьми. 
Следует знакомить ребенка с различными явлениями окружающего мира в естествен-
ных для них условиях. Ребенок должен знать, где и как покупается еда, уметь само-
стоятельно покормить другого и т. д. Предметы познаются в разных ситуациях: на ри-
сунке, в книге, в процессе рисования, лепки, ручного труда [4]. 
Малыша побуждают не только отвечать на вопросы, но и делать умозаключения, 
оценивать свои и чужие действия, рассказывать. В процессе такого воспитания у ре-
бенка развиваются познавательная деятельность, внимание, мышление, память, речь, 
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необходимые навыки и умения. Вся деятельность детей должна сопровождаться эмо-
циональной вовлеченностью. В игре с ребенком мама комментирует его действия, по-
вторяет фразы в нескольких вариантах, в разныхтипах коммуникативных высказыва-
ний (сообщение, вопрос, побуждение, отрицание). 
Таким образом, воспитание ребенка с интеллектуальной недостаточностью в се-
мье включает работу родителей по следующим основным направлениям: 
 постоянная стимуляция психического развития, соответствующая возрастным 
и индивидуальным особенностям ребенка; 
 создание благоприятных условий для обучения и охрани тельного режима; 
 формирование эмоционально-положительного, предметно-практического и 
речевого взаимодействия ребенка с родителями. 
Это будет способствовать социальной адаптации ребенка и предупреждению 
формирования патологического поведенческого стереотипа. Критерием правильного 
воспитательного под хода может служить состояние психофизиологического комфор-
та у ребенка и остальных членов семьи. 
Основные направления в работе специалистов с семьейпо В. В. Ткачевой это 
следующие направления: 
1. Гармонизация семейных взаимоотношений. 
2. Коррекция психологического состояния матери. 
3. Коррекция детско-родительских отношений. 
4. Помощь в адекватной оценке возможностей ребенка (как физических, так и 
психологических). 
5. Обучение матери специальным коррекционным и методическим приемам, не-
обходимым для проведения занятий с ребенком в домашних условиях. 
6. Обучение матери специальным воспитательным приемам, необходимым для 
коррекции личности ребенка [1]. 
Ориентируясь на эти направления, педагог-дефектолог решает следующие задачи. 
1. Коррекция неконструктивных форм поведения матери, таких как агрессив-
ность, необъективная оценка поведения ребенка, негативные желания, стремление уй-
ти от трудностей, примитивизация поведения, связанная со сниженной само оценкой. 
2. Формирование понимания матерью проблем ее ребенка, а именно: постепен-
ный отход от позиции, отрицающей наличие проблем (« Он у меня такой же, как 
все»), и позиции противопоставления себя социуму и переход в позицию взаимодей-
ствия («А как его научить? Я не умею»). 
3. Постепенное исключение проблем гиперболизации проблем ребенка, пред-
ставления о бесперспективности развития ребенка («Нет, из него никогда ничего не 
получится»). 
4. Повышение личностной самооценки матери в связи с возможностью увидеть 
результаты своего труда в успехах ребенка. 
5. Коррекция внутреннего психологического состояния матери: переживания, 
связанные с психофизической недостаточностью ребенка, должны постепенно перей-
ти в осознание возможностей ребенка, в радость от его маленьких успехов. 
6. Осуществление личностного роста матери в процессе взаимодействия со сво-
им ребенком, в процессе его обучения и воспитания с помощью психолога; переход 
матери из позиции переживания за недуг ребенка в позицию творческого поиска реа-
лизации его возможностей. 
7. Трансформация воспитательно-образовательного процесса, реализуемая ма-
терью по отношению к ребенку, в психотерапевтический процесс по отношению к се-
бе самой; созидательная деятельность матери, направленная на ее ребенка, помогает 
ей самой, излечивая ее от негативного воздействия психологического стресса [1]. 
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Формы индивидуальной работы с родителями 
1. Демонстрация матери приемов работы с ребенком. 
2. Конспектирование матерью уроков, проводимых педагогом. 
3. Выполнение домашних заданий со своим ребенком. 
4. Чтение матерью специальной литературы, рекомендуемой педагогом. 
5. Реализация творческих замыслов матери в работе с ребенком [2]. 
Формы психокоррекционной работы специалистов государственного образователь-
ного учреждения с семьями, имеющими детей с интеллектуальной недостаточностью. 
Предложенная Е. Г. Дементьевой психокоррекционная модель представлена 
следующими формами: 
1. Индивидуальное консультирование родителей 
Проводится с целью преодоления различных трудностей в обучении, воспита-
нии и общении с ребенком в семье. Также служит основой установления личного кон-
такта между педагогом и родителями. 
2. Участие родителей в тематических собраниях, проводимых коррекционным 
педагогом совместно с другими специалистами государственного образовательного 
учреждения. 
В результате осуществляется просвещение близких взрослых в области коррек-
ционно-развивающей деятельности и эффективного взаимодействия с ребенком.  
3. Посещение индивидуальных занятий коррекционного педагога родителями. 
4. Совместное проведение досугов (праздников, развлечений). 
Проводятся с целью раскрепощения, объединения родителей, детей и педагогов. 
5. Стенд для родителей. 
Рубрики обновляются ежемесячно. Здесь в занимательной форме собрана вся 
полезная информация. Родители, которые по тем или иным причинам не смогли 
встретиться с дефектологом, имеют возможность в письменной форме задать ему во-
прос и проконсультироваться лично. 
6. Ведение дневника «События нашей жизни». 
7. Работа с родительской группой, которая включает: 
— анализ конкретных проблем, связанных с воспитанием и обучением; 
— выбор адекватных форм общения и поведения во взаимодействии с ребенком; 
— установление конструктивных отношений со специалистами ГУО. 
Эта работа способствует расширению арсенала средств педагогического и пси-
хологического воздействия на ребенка, тренировке родителей в использовании новых 
приемов взаимодействия с ним. Служит гармонизации внутрисемейных отношений, 
социальной адаптации семьи, воспитывающей ребенка с интеллектуальной недоста-
точностью. 
Отмечаются существенные позитивные изменения: 
 в восприятии семейных отношений ребенкомс интеллектуальной недостаточ-
ностью; 
 в осознании своего положения в семейном коллективе; 
 в структурировании родительского отношения к детям; 
 в динамике родительского отношения к детям, которое становится более теп-
лым, принимающим. Родители более адекватно оценивают состояние своих детей. 
Включение родителей в коррекционно-педагогический процесс является важ-
нейшим условием развития ребенка с особыми образовательными потребностями. 
Учет эмоциональных, социальных, личностных и других особенностей семьи с “осо-
бым” ребенком увеличивает эффективность использования ее педагогического потен-
циала, что является одним из важнейших факторов эффективности работы с детьми с 
ограниченными возможностями здоровья [3]. 
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Современный этап развития социума свидетельствует о формировании новой 
«информационной культуры». Технические устройства могут использоваться в дея-
тельности как непосредственно связанной с техникой, так и в других сферах, в том 
числе и образовательной. Современная система образования диктует новые требова-
ния к организации учебного процесса. Главное отличие современной образовательной 
системы от прежней системы заключается в необходимости использования информа-
ционно-коммуникативных педагогических технологий. В настоящее время наблюдает-
ся все большее увеличение влияния медиа-технологий на человека, особенно это 
сильно действует на ребенка, который с большим удовольствием смотрит телевизор, 
чем читает книгу, а мощный поток информации, распространение игровых приставок, 
электронных игрушек и компьютеров оказывает большое влияние на его восприятие 
окружающего мира. 
Как отмечают многие авторы, применение компьютерных технологий позволяет 
оптимизировать педагогический процесс, больше индивидуализировать обучение де-
тей с особенностями психофизического развитияи значительно повысить эффектив-
ность и результативность образовательнойдеятельности. 
Информационные технологии (ИТ) принадлежат к числу эффективных средств 
обучения, все чаще применяемых в специальной педагогике. В последние годы ведет-
ся дискуссия о содержании, форме, методах специального обучения, которые позволя-
ли бы достичь максимально возможных успехов в развитии ребенка с особыми обра-
зовательными потребностями (И.К.Воробьев, М.Ю. Галанина, Н.Н. Кулишов) [1]. 
ИТ (от англ. Information technology, IT) – это класс областей деятельности, относя-
щихся к технологиям управления и обработки огромного потока информации с примене-
нием вычислительной техники. Согласно определению, принятому ЮНЕСКО, ИТ – это 
комплекс взаимосвязанных научных, технологических, инженерных наук, изучающих ме-
тоды эффективной организации труда людей, занятых обработкой и хранением информа-
ции с помощью вычислительной техники и методы организации и взаимодействия с 
людьми и производственным оборудованием, их практическое применение. Особое место 
среди детей, которым могут помочь ИТ в сфере реабилитации, занимают дети после про-
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